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　図5．大腸癌検診例と院内例の術後生存率の比較
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大阪大学微研病院外科
　免疫学的便潜血テストの導入
　これ迄の化学的便潜血テスト法は，なるほど，
より早期の大腸癌を見つける有効な方法だとわ
かったが，獣肉やその他の食物にも反応するた
め食事制限をしてその誤って出る反応を少なく
する必要があるのが欠点であった。人の血液に
のみ特異的に反応する方法が見出されれば大い
に検診も進歩することが期待されていた。検診
の歴史の表にもあるように，最近になって幾つ
かの新しい免疫学的野潜血テスト法が開発され
た。これは人の赤血球を感作して得た抗体を用
いるもので，これ迄の方法と違って人血とのみ
反応するので食事制限は不要となり，かつ，
より鋭敏な検査法であることが判った。表3に
示すRPHA法，　FecaEIA法もその免疫法であ
り，従来のシオノギBに比べ，癌の何％に陽性
を示すかの尺度である敏感度は一段と優ってい
る。一方，多くの健康な人の中から誤って異常
ありと判定する率が低いことが集検では重要で
あるが，この特異度の点でも免疫法ことにRPHA
法は従来法やFecaEIAに比べ優っていた。
表3．3種の便潜血検査法における敏感度，特異度の比較
シオノギB RPHAFbca　E：lA
敏感度 3％7働鮒瓶7（892箔｝％5（風㈱
特異度 8％16｛隙0鮒11％書6（瓢7鮒軌13σ旧β鮒
イ更ラ曾血スライド（免痩多去、RPHA）x3回尋閣診票
　理想に近づいた検診法
　そこで私どもは，昭和62年4月からスクリー
ニングに新しい免疫法を導入した。図6にこの
新しい検診法の流れを示した。癌からの出血が
不連続であり，その為の見落としを防ぐため3
日間調べる点は今までと変えていない。食事制
限が不要となったので，明らかに受検し易くな
り，受検者が増加している。さらに著しい向上
点は，表2から明らかなように特異度が高いた
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図6．大腸癌集団検診の方法
め要精検率が激減し検診効率が高まったばかり
でなく，癌発見率も明らかにそれ迄より高く
なっていることである。
　検診法のもう一つの進歩は，山添の第1ス
テップに大腸ファイバー検査を導入した事であ
る。これ迄の直腸鏡に比べ患者さんの苦痛は少
なく，直腸鏡では届かなかったS状結腸も観察
できるので，大腸癌の8割近くを直接見てしま
えるのが大きな利点である。今後は，一層多数
の方々に受検していただき，この増加著しい大
腸癌から一人でも多くの人が救われるよう熱望
している。
免疫学的便潜血試験（RPHA法）検査風景
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